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Ea  vero  curatio  quae  palpebrae  laxioris  ab  Omni- 
bus frequentatur,  nihil  habet  dubii.  Siquidem  oportet 
contecto  oculo  mediam  palpebrae  cutem,  sive  ea  supe- 
rior,  sive  inferior  est,  apprehendere  digitis,  ac  sie  levare : 
tum  considerare  quantulo  detracto  futurum  sit,  ut  natu- 
raliter  se  habeat.  Siquidem  hic  quoque  duo  pericula 
circumstant :  si  nimium  fuerit  excisum,  ne  contegi 
oculus  non  possit ;  si  parum,  ne  nihil  actum  sit,  et 
frustra  sectus  aliquis  sit.  Qua  deinde  incidendum  vide- 
bitur,  per  duas  lineas  atramento  notandum  est  sie,  ut 
inter  oram,  quae  pilos  continet,  et  propiorem  ei  lineam, 
aliquid  relinquatur,  quod  apprehendere  acus  postea 
possit.  His  constitutis,  scalpellus  adhibendus  est:  et 
si  superior  palpebra  est,  ante ;  si  inferior,  postea  pro- 
pius  ipsis  pilis  incidendum :  initiumque  faciendum  in 
sinistro  oculo,  ab  eo  angulo,  qui  tempori ;  in  dextro, 
ab  eo  qui  naribus  propior  est:  idque,  quod  inter  duas 
lineas  est,  excidendum.  Deinde  orae  vulneris  inter 
se  simplici  sutura  committendae,  operiendusque  oculus 
est.  Si  parum  palpebra  descendet,  laxanda  sutura ; 
si  nimium,  aut  adstringenda,  aut  etiam  rursus  tenuis 
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habenula  ab  ulteriore  ora  excidenda:  ubi  secta  est, 
aliae  suturae  adjiciendae,  quae  supra  tres  esse  non 
debent.  Praeter  haec  in  superiore  palpebra  sub  pilis 
ipsis  incidenda  linea  est,  ut  ab  inferiore  parte  diducti 
pili  sursum  spectent :  idque,  si  levis  inclinatio  est, 
etiam  solum  satis  tuetur.  Inferior  palpebra  eo  non 
eget.  His  factis,  spongia  ex  aqua  frigida  expressa 
superdeliganda  est :  postero  die  glutinans  emplastrum 
injiciendum  :  quarto  suturae  tollendae,  et  collyrio,  quod 
inflammationes  reprimat,  super  inunguendum. 

Nonnumquam  autem,  nimium  sub  hac  curatione  ex- 
cisa  cute,  evenit,  ut  oculus  non  contegatur:  idque  in- 
terdum  etiam  alia  de  causa  fit.  Kajux^dak^ov^  Graeci 
appellant.  In  quo  si  nimium  palpebrae  deest,  nulla  id 
restituere  curatio  potest :  si  exiguum,  mederi  licet. 
Paulum  infra  supercilium  cutis  incidenda  est  lunata 
figura,  cornibus  ejus  deorsum  spectantibus.  Altitudo 
esse  plagae  usque  ad  cartilaginem  debet,  ipsa  illa  nihil 
laesa :  nam,  si  ea  incisa  est,  palpebra  concidit,  neque 
attolli  postea  potest.  Cute  igitur  tantum  diducta  fit, 
ut  paulum  [in]  ima  [oculi]  ora  descendat;  hiante  sci- 
licet  super  plaga;  in  quam  linamentum  conjiciendum 
est,  quod  et  conjungi  diductam  cutem  prohibeat,  et  in 
medio  carunculam  citet :  quae  ubi  eum  locum  implevit, 
postea  recte  oculus  operitur. 

Celsus,  De  med.,  Lib.  VII.,  cap.  vii.  8,  9,  ed.  Daremberg,  Lipsiae, 
1859. 
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TLepl  dvappa(f>rj<;  koll  Ka.Tappa(f>rj<;  ßXe<f>dpa>v,  Ae&WSous. 

lipo?  ttjv  dvappa<prjv  Ka0eSpLov  6  Trdo-yojv  a\r]paTL- 
[,eaßa>  irpbs  rois  dpLCTTepols  pepeo~L  tov  evepyovvTos, 
TaireLvoTepos  avTov,  Trpbs  avyqv  Xapnpdv.  eaTwaav  Se 
koll  ol  v7rr)peTctL  evir  alöevr  o  l  Bvo  TrapecrTOJTes,  et?  pev 
OTTLO~Qav  avTLßaivoiv,  et?  Se  e.K  nXayLOJV.  6  Se  ^eLpii^ojv 
irpcüTov  cnqfieLovcrßoj  KoXXvpLü)  ^  eyyapd^ecr lv  errLTro- 
\atot?  Trjv  auTapKrj  tov  7repLTTevovTO<;  Kard  ro  ßXe<f>a- 
pov  Kai  eppvTLÖojpevov  SeppaTos  ii<Toprjv,  Iva  pr)Te 
rrXeov  tov  SeovTos  eKTprjOrj  prjT  eXaTTOv.  nXaTVTepov 
pev  ydp  EKTixrjdivTos,  XayocjidaXpos  yiyveTaL  6  irdo-yojv 
crTevoTepov  Se  eKTprjdevTos,  irdXLV  ^aXarat  ro  ßXe<f>apov, 
Kol  vvttovctlv  6poLoj<i  cll  Tpi^es.  o—qpeLov  er  6  oj  Se  koX 
o  /cara  tt)v  peaoTrjTa  tov  ßXecf>dpov  wpbs  tov  Tapabv 
tottos  eTTLiroXaLü)  Sicupecrei.  perd  Se  Trjv  o-rjpeLu>o~Lv 
eKO~Tpe\\>avTe<z  ro  ßXe(f>apov  SiSa^ez^1  rr)^  viroTopr/v 
ecrojdev  tojv  irapd  (jjvo~LV  TpL^ojv,  a>o~Te  aura?  tt pbs  ras 
fcara   (f)vo~Lv   e£oj   vevcraL.      evtoTe    Se    /car'   avTwv  tosv 

TTOpd  (fjVCTLV  TpL^üiV,  €Lye  ivSoT€p(i)  fj,1  TaCTCTOpeV  TTjV  V7TO- 

Top-qv,  Iva  r)  eTTLyLyvopevrj  ovXrj  KcoXvcrr)  aura?  irdXLv 
(pvrjvaL.  ovSev  Se  KOjXveL  Kai  Suo  viroTopds  SiSoVai, 
piav  pev  ivSoTepoj  tojv  irapd  <j)vaLv  TpL^tvv,  Iva  dvd- 
/cXacris  yivrjTaL  tov  Tapaov,  eTepav  Se  /car'  avTwv  tojv 
irapd  (f>vo~LV  TpL^ßjv.  ßaßvTepa  Se  ecrrw  r)  vTTOToprj- 
crvvepyeL  ydp  Trj  dva/cXacrei  Kai  toj  KOv<^LO~poZ  tov 
ßXe<f)dpov  Kai  dirb  tojv  irepaTojv  tov  Tapcrov  et?  ra 
irepaTa  SiSocr#a>.  eVeira  TTTvy  paT  La  pLKpd  SeS(,7rÄ.a>/xeVa 
t pLy (ova  toj  o-^rjpaTL  TaacreaOoj,  ev  pev  irapd  toi 
peyaXco  kovOw,  Kai  erepov  TrXrjaLOv  tov  jXLKpov.  /cara 

1  Äißdn/iff  -  n 
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Se  tovtojv  ro)V  TTTvypaTioiv  6  e£(t)6ev  Te  Kai  ottlcto)  ecrroi? 
virrjpeTrjS  epeiSeYcü  Ta<;  KOpv(j)d<;  twv  peya  haKTvXcov, 
Kai  vtto  p'iav  6ppr)v  StareweVctj  to   ßXefyapov,  ipelScov 

TOV     SaKTvXoP    VTTO    TTjV    6(f>pVV,     LVa    i&OTOVOS    yivTjTaL  Tj 

tov  ßXecfidpov  racrt?.  crrjpelov  Se  crot  ecrrw  Trjs  KaX- 
Auxt^s  racreaj?  tov  ßXt(f)dpov,  bWav  to  peo~ov  ar/pelov 
<f>vXd£r)  tov  lSlov  tottov,  tovtco-tl  Kara  tt)v  picrrjv 
evpzdrj.  perd  ttjv  Sidraacv  Se,  TrpcoTov  SoTeov  ri]v 
TrXayiav  Kai  oßeXiatav  Karo)  Scaipecriv  eTTiTToXalav, 
Iva  pr)  to  iinppeov  4k  tt}$  dvojßev  alpa  irapepnoScov 
yevrjTat  Tjj  yeipovpyla.  ecrraj  Se  r)  Toprj  crvveyyi^ovcra 
Tals  ß\e<j)aplo-Lv.  eVeira  Sot£ov  Tr)v  dvco  prjvoeihrj 
Sialpeo-Lv.  dp)(€0-6(t)  Se  Kai  ax>Tr)  KaTcodev  Ik  tov  Trpo^ 
tov  pkyav  Kavdov  tottov,  Kol  dva<f)epopevr)  eVi  to  o~r)- 
pelov  waXtv  vepeTco  KaT(o  wepc  tov  piKpbv  KavOov.  ecrTco 
Se  Kai  avTr)  eVirroXaioTepa,  Iva  pr)  pvoTpcoTos  yevrjTaL  6 
irdo-yuiv.  etra  e/c  TrXayloiv  eo-rw?  VTTrjplTrjs  dvaT€LvtTa> 
to  ßXe<f>apov.  eVetTa  dyKLO~Tpov  KaTaTTeipecrOco  eis  Tr)v 
dp^rjv  tov  TrepiKe^apaypivov  Tevihlov,  IttI  pev  tov 
dpiaTepov  6(f>6aXpov  7rp6?  tco  piKpa»  Kavßä),  eVi  Se 
tov  Se^uov,  npos  to>  peydXco.  dvaTadevTos  Se  tov  dy/a- 
o~Tpov  TTj  dpLCTepa  xeLP^>  vTrohepeado)  to  Te^iSio^  tw 
avappa(f)LKO)1  apiXico,  irpoo-e)(ovTe<;  Iva  pr)  iTrnroXv  ßaßv- 
vopevrjs  Trj<;  VTToSopds  pvoTpojTOL  ykvoiVTai  Kai  dvlaTov 
e^ojcrt  to  ydXaarpa  tov  ßXe<f>dpov.  perd  Se  tt)v  tov 
SeppaTOs  tKToprjv,  eVt  tt)v  ävappa<f)r)v  iXdeTtov  SlS6o~6oj 
Se  TTpdiTy)  pa(f>r)  r)  piarj  •  eVetTa  eKaTepcodev  dXXai  Svo, 
tu?  etvat.  Ta?  7racra9  pacj)d<;  irevTt.  peTa  Se  Tr)v  dvap- 
pa(pr)v,  dvareivas  to  ßXe<f>apov  Sta  t<x  TpavpaTa,  crvp- 
peTpco  o-TrXr)v[co  i^CKoXXü)  KaTaXaßov  Ta  pdppara  vtto 
tt)v  6(j)pvv.  /caTa  Se  twv  StaLpeaecov  cnrXrjvapLa  piKpa 
koXXtjt lkyjs  Kai  d(f)XeypdvTov  &vvdpeü)<;  i-rnTLdevau  eVetTa 


1  ävappupiKcji. 
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tpiov  <jjoßp<x){k<;  kolO'  oXop  top  6(f)daXp6p,  Kai  eViSeV/xei.. 
eVeiSr}  Se  eVireitw  Kai  Spipv  Kai  dXpvpop  (ftepopepop 
pevpa  diToßdXXei  ras  kclto.  (fyvacp  Tpl^as  koI  cn<\-qpov 
top  Tapaop  diroTeXel,  rat?  Se  irapd1  (f)vo~LP  imoTT€(f)v- 
/cuicus  dpi£l  Kai  av^rjo-LP  Trape^ei,  $vcr)(epr)<;  re  eVi 
tovtcüp  r)  iKO~Tpo(f)r)  tov  ß\e(f)dpov  yiypeTai,  TTpoo~r\Kei 
ß'eXoprjP  pdppa  aTepeop  e^ovaap  KaTarreipeLP  tw  ptcrco 
tov  Tapo~ov  Kai  dpeXKeiP  inl  to  cLpoj  to  pdppa,  Kai 
ovto)  TT)  prjXr)  €KaTpe(j)€LP  to  ßXe<^apov  /cara  to  edos- 
Kai  SiScWi  TrjP  vTTOTop.rjv  W9  irpoelprjTai. 


Hepl  KaTappa<j>rjs. 

Tov  Se  KaTO)  ßXe(f)dpov  rpt^tw^ro?,  KaTappa<j)r)  hoKtpd- 
£eTai.  irpoTepop  Se  Kairl  tovtojp  o~rjpeLovo~ßcü  r)2  avTap- 
ktj<;  tov  Ke^aXacrpepov*  nepLTTOv  SeppaTos  iKToprj.  Kap- 
Tavda  ydp  TrXaTVTepov  €KTpr]0ePTo<;  tepl^lov,  eKTpoiriop 
yiypeTai,  o~T€POTepov  Se,  d.Pco<f>eXr)<;  io~Tip  r)  ^etpovpyia. 
peTa  Se  tt)p  o"r)pelo)o~ip  ra  TTTvypara  &)?  irpoeiprjTai 
KaTa  tcüp  Kapdojp  Taaaeo-0a),  Kai  7repiTeipeo~9a)  to 
ß\e(f>apop.  eVetra  irphs  Tut  prjXco  ipeiomy  top  SaKTvXop 
vTrrjpeTrjs  fcaöeA/ceraj  k«xtöj.  SiSo<x#öj  Se  7rpa>T7]  Statpecrt? 
7)  pr)PoeL&r)<;  Xeyopepr)  r)  KaTco.  eVetra  r)  oßeXtaia  Kai 
irXayia  Xeyopepr)  r)  irepl  top  Tapo~6p.  vnoSepeLv  Se  a>? 
tt poeiprjT ai  Kai  pdiTTeip •  Kai  ra  aKoXovOa  Trotetp.  popjj 
Se  Tjj  KaTappacf)rj  dpKovpeOa  eVi  tov  /carw  ßXe(f)dpov, 
trapatTovpepoL  tt)p  viroToprjP,  Zpa  pr)  eKTpoirr)  tov 
ßXecjidpov  yeprjTai. 

Aetius,  Lib.  VII.,  cap.  lxxi.,  lxxii.,  ed.  Aid.  Venetiis,  1534. 

1  Karü  2  et  3  ^nXao'/ie'i'ov 
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Uepl  dvappa(f>r)<;  Kai  kripuiv  rpoTToiv  eVt  rpi^ojvTüiv. 


KadeSpiov  tolvvv  o~)(r)paTLO-avTe<;  tov  Kapvovra,  r\Toi 
ip.Trpo<;  rjpojv,  r)  i£  evcovvpajv,  eKaTpexpopev  to  aVa> 
ßX4(f>apov,  ei  [xkv  paKpds  eyot  ras  rpi^a?,  avTa>v  eKeivojv 
tw  Xtyava;  Kai  peydXco  SaKTvXco  Trjs  aptcrrepa?  eVtXa- 
ßofxevoi  yetpo?,  et  Se  irdw  /Syoayeta?,  ßeXovr/v  e^ovcrav 
pdppa  Std  fxicrov  tov  rapaov  ecrwdev  iirl  rd  e^co  StaTrei- 
pavTes-  eira  Sta  tov  pdppaTO<;  dvaTeivavTes  rrj  dpicrrepa 
ro  ßX£<f>apov,  Tjj  Sefia  T(o  TTvprjvi  Trjs  crtuA^s  oirurdev 
rov  pdppaTos  auro  KoXircocravTes  eKorTpeifjopev,  Kai  Saxro- 

jxev    TT)V     VTTOTOpTjV     ior(i)T€pü)     TOiV     VVTTOV(Tü)V     KaTa  TOV 

Tapcrov,  dirh  tov  peydXov  Kavdov  hirjKOvaav  d\pi  rov 
pLKpov.  to  Se  pdppa  viroXaßovTes  /xerd  TTjv  viTOTop-qv 
Kat  tw  avTi^eipi  Trj<i  dpiaTtpas  yetpos  v7roßaX6vTe<; 
fXLKpÖv  TL  TTTVypaTLOV,  dvaTelvopev  Trjv  ö(f)pvv  Kai  eTepa 
Se  piKpd  TTTvypdria  Ta^avTes  iv  aKpous  rot?  Kav6oi<s, 
KeXevcropev  tw  ottictQ^v  ecrrwri  vTTYjperr)  St'  avTtov  Sta- 
Ttiveiv  to  ßXecjyapov  Kai  Tore  St'  dvappa(j>LKOv  o~[xlXlov 
hcoaopev  irpcoTOv  TTju  ößeXiaiav  KaXovpevrjv  hialpeo~i.v, 
pLKpov  dvcoTepco  TOiv  KaTa  (f)vo~LV  Tpi^cüv,  dnb  Kavdov 
b^LrjKOvo-av  iirl  KavOov,  ßddos  Se  a>s  povov  to  Seppa 
SiaLpeßrjvaL.  Kai  per  avTrjv  tt)v  pr]vo€L$rj  Trapdo-ywpev, 
dp^optvoi  pkv  evdev  Kai  r)  dßeXtaia  -qp^aTO,  eVt  too~ovtov 
Se  v\\)o<i  <f>ep6pevoL  ais  oXov  to  irtpiTTOv  irepLypa(f)r)vaL 
öeppa,  Kai  TeXevTtvvTts  6/xoiü;s  evda  KaKeiv-q-  eira.  tov 
TrepLypa(j)ivTo<5  Ik  tu>v  Svo  Statpecrea»^  Sep/xaros  pvpcri- 
^oetSou?  TvyxdvovTOS,  tyjv  7rp6?  tj)  Se^ia.  rjpcüv  dyKLcrrpto 
irüpavTes  ywvlav,  oXov  tovto  to  SeppdrLov  aTrohtlpopev. 
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etra  tou?  /xajXöJ7ra?  diroo-TroyyLcravTes,  TpLcrlv  r)  recr- 
crapcrLV  pa<£at?  ra  xe^V  T0V  Tpau/xaTO?  avvdyopev,  diro 
pio~q<;  dpyopevoL,  KaTaTreipavTes  Se  TTjv  ßekovr/v  eV 
avrfj  ttj  VTTOTOfAY) '  to  Se  pdppa  i£  ipiov  eVraj.  Kai 
KoxjjavTcs  to  neptTTOv  pdppa  prj  Tr\rjcr'iov  tojv  pa<f)(jjv, 
aXX'  wcrre  irepiTTtveiv  Tpiwv  SaKTvXcov  aurot?  prjKos, 
tol  TrepiTTCL  Sta^aTetWires  «ara  to  percoTrov,  ipTrXdcrTpqj 
tlvl  tü)V  i^eKokkojv  KoWrjawjxev  •  ra?  Se  tov  ßke(f)dpov 
rpt^as  dKfxfj  ßeXovrjs  dirb  tojv  pacfxov  iXevOepojcrojpev. 

OSro?  pkv  ovv  6  rpöVo«?  Trjs  ^etpovpyta?  kolvos  re  Kai 
ao"<^aX^?.  rii^e?  Se  (frevyovcn  ttjv  dnoSopav  SC  o  perd 
TTjV  VTTOToprjv  ßXecfjapoKaTO^oj  pvBCoj,  tovt  ecrrt  npos 
Trjv  rrepL^epeiav  tov  ß\e(f>dpov  ecry^paTLo-pevoj  dvaTei- 
vavTes  to  irapiTTov  Seppa,  crpiXuy  aTTOKOirTOVCTL,  Kai  ra.? 
pa<f)d<;,  a>5  e(f>apev,  iiTL(f)€povo~LV.  et  Se  iv  pepei  tlvl 
povov  tov   ß\e<f)dpov   diro  tojv  TpL^ojv  yivono  vvypös, 

KO.T      €K€LVO      KOL     pOVOV     7rOL€LO~6aL     IT  pOO~TjK£L    TY)V  ^€1- 

povpyiav.  eVerra  TTTvypdria.  ßpetjavTes  iv  o^vKpaTco 
Kai  eVi#eVres  eTTihrjcropev,  eVt^Spe^otre?  avTco  toj  ö£v- 
KpaTco  vSapei  a^pi  Trjs  TpLTrjs,  Kad'  fjv  eTTikvcropev 
Kai  KoxjjavTes  ra.  irepLTTa  tojv  pappdrojv  TTepi^pio'op.e.v 
r]  KpoKü)  rj  ykavKLü)  ra  ß\4<f)apa,  -q  tlvl  tojv  d<f)\eypdvT  ojv 
KoXkvpLcov,  oiov  KpoKivo)  t)  SiappoSw  tlvl.  ei  Se  (fjkeypai- 
voLev  al  pafyal,  Kai  ipirkdaTpLov  tl  tojv  dnaXcov  aural? 
iTTLdtjo-opev,  Kai  ojoydkaKTL  iy^vTOJ  tov  6(j)da\p6v  napa- 
pvdr)o~6pe0a  •  ^av^w^etcra?  Se  ras  pa<£as  /cdi/zaires 
$Lao~vpopev. 

OlSa  Se'  TLva  tt)v  pev  dwohopav  tov  ß\e<f>dpov  ttolov- 
pevov,  &>s  eLprjTaL,  pa^ais  Se  prj  ^pcopevov,  dXXa.  St' 
aTTovkojT lkojv  (f>appaKü)v  aTToOepaTrevovTa.  crvvov\ovpi- 
vov  ydp  tov  TpavpaTOS,  to  ß\4<$>apov  Kara  pepos  ctfa- 
TeLvopevov  ra?  rpt'^a?  €kto<;  rjvdyKa^e  veveLv.  (ocnrep 
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ovv  erepo?  Tts  ouSe  rfj  dwoSopa  tov  ßXe(f)dpov,  ouSe  rat? 
6KT0  5  Suo  ^pd>pevo<;  Siaipecreo-LV  dXXd  VTroToprjv 
povov  StSou?  dVeVet^e  toi?  S<xkti/Xois  ^  St'  dyKicnpov 
Trjv  pvTL&a  tov  ßXe^dpov,  Kai  Sucrt  KaXctjittot?  r)  7reTaXtot9 
tlctlp,  lo~ov  e^ovcn  tov  ßXe(f>dpov  prjKos,  to  Se  7rXaTOs 
ocro^  o~T€pov  (frXeßoTopov,  to  nepLTTov  oXov  Beppa  pecrov 
Xaßa>i>,  SteV^ty-ye  Seo~pcou  aurd  /«x#'  eKaTepa  rct  nepaTa, 
Kai  oura>9  0X0^  to  OTnadev  heppa  /xr)  Tpecf)6pevov,  Kai 
Std  tovto  veKpovpevov,  etcra»  Se/caT^s  Tre^Te/catSeKdr^? 
ro  7rXetcrToy  rjpepas  o~vv  toi?  /caXa/xtots  ^  7reTaXtot? 
it;iirnTT£v,  a>s  ^tc  o-^eSof  ovXijv  Tiva  (ßaivecrdai. 

Uepl  KaTappcufirjs  Kai  tt)<;  Std  (frappaKOv  Kauo"ea>s. 

"Ocrot?  Taif  Tpi^ßyv  to  dVa)  ßXe^apov  viroirkiTTOiKe 
TrdOecri,  too~ovtol<;  Kai  to  xa7w  /cat  ydp  pel^ov  iavTov 
yivoptvov,  ckt peirej "at,  «rat  (f>aXdyya)crLV  imopkvei  Kai 
hiCTTi^Lav.     tu  out-  auTW  KavTavda  Trj<;  dvappa^rj1?  XPV~ 

&TEOV     TpOTTCO      K(XT(X     T7p      dvTLCTT  pO(f)OV     Ta^LV,  ITpOJTOV 

StSöVra  tt)^  [xrjPoeLSrj  Toprjv  Std  toz^  c'k  tou  at/itaTos 
7Tapairo&Lo~n6i>,  etTa  tt}^  ößeXLaiaw  rqv  Se  viroTop-qv 
TTapaLTrjTeov,  6Vt  tw  avp<f>VTO)  ßdptt  to  «arw  ßXifyapov 
eTot/xaJS  eKTpiireTaL.  Kai  Trjv  dXXrjv  Se  depaneiav 
eV  dvappa<f>rj<;,  ttXtjv  tcjv  pappaTOJV  Tas  xmepoyas  iv  toj 
peTona)  KoXXrjTeou.  et  Se  KavTavda  tt\v  ytipovpylav 
(f)€vyovTe<;  TrjV  Std  (f>appaKov  pdXXov  aipovvTai  Kavo~iv, 
Kai  TavTrjv  rjSr]  7rapeiXr)(f)a<;. 


Paulus  Aegineta,  Lib.  VI.,  cap.  viii.,  xi.,  ed.  R.  Briau,  Paris,  1855. 


1) 


Die  Auszüge  aus  der  älteren  Literatur,  welche  ich  hier  zusammen- 
gestellt habe,  umfassen  die  drei  uns  überlieferten  Beschreibungen 
der  Operation  des  Entropium  wie  sie  vom  ersten  bis  zum  siebenten 
Jahrhundert  ausgeübt  wurde.  Dass  dieselben  wesentlich  ein  und 
dieselbe  Operation  betreffen  ist  nicht  zu  bezweifeln,  da  sie  in 
allen  wesentlichen  Punkten  übereinstimmen,  und  sich  nur  in 
ihrer  Ausdrucksweise  und  Vollständigkeit  unterscheiden,  oder 
höchstens  in  untergeordneten  Details,  wie  es  nicht  anders  zu  er- 
warten ist  von  Schriftstellern  welche  mehr  oder  weniger  aus  dem 
Gedächtniss  oder  aus  verschiedenen  Quellen  zusammentragen. 
"Wenn  man  diese  drei  Beschreibungen  zusammenstellt,  so  liefern  sie 
hinreichende  Daten  um  den  Character  der  Operation  deutlich  zu  er- 
messen. Es  scheint  dass  dieselbe  schon  zu  Celsus  Zeiten  vollstän- 
dig ausgearbeitet  war,  obgleich  Aetius  (im  sechsten  Jahrhundert) 
sie  dem  Leonidas  zuschreibt,  der  im  dritten  Jahrhundert  gelebt 
haben  soll.  Paulus  Aegineta,  ungefähr  ein  Jahrhundert  später  als 
Aetius,  beschreibt  sie  ebenfalls  als  ein  altes  und  wohlbekanntes  Ver- 
fahren. Die  Schilderung  des  Aetius  ist  bei  weitem  die  vollständigste 
und  sollte  deshalb  zuerst  betrachtet,  und  mit  den  früheren  und 
späteren  Beschreibungen  des  Celsus  und  des  Paulus  Aegineta  zur 
Beleuchtung  specieller  Punkte  verglichen  werden. 

Die  Operation  am  oberen  Augenlide — ävappa<p7$ —  und  die  am 
unteren  Lide  —  zarappapyj —  erhalten  ihre  Namen1  von  dem 
Aufwärts-,  resp.  Abwärts-nähen  des  Lidrandes  —  r«/>™?,  —  nach- 
dem ein  halbmondförmiges  2  Stück  aus  der  Lidhaut  herausgeschnit- 
ten ist.    Die  Breite  des  auszuschneidenden  Stückes  Haut  wurde 

1  Celsus  gibt  den  Operationen  keine  Namen. 

2  Myrtenblattfürmiges—  ßoptrivoeid^t;  —Paulus  Aegineta. 
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vorher  mit  einem  Stift — xoXXupitp,1 —  oder  durch  leichtes  Scari- 
fiziren — tyzapdzeffiv  iizinoXatpu; —  bezeichnet,  und  dasselbe  dann 
durch  zwei  oberflächliche  Einschnitte  umschrieben,  einen  graden  — 
■xiayaia  xal  dßihaia  Siaiptgiz  hxntokaia  —  ganz  nahe  an  der  Wimpern- 
reihe—  fTwiYyiZouGa  ras?  ßks<pap(ffiy% — und  einen  geschwunge- 
nen—  diaipstjis  [lyvoetdTjs  —  welcher  den  geraden  Schnitt  an  seinen 
Enden  nahe  dem  äussern  und  inneren  Augenwinkel  trifft  — 
äpytn&u)  3;  xa\  aözrj  xaziuttsv  ix  roh  izpus  zbv  piyav  xavüöv  ru-ou,  xa\ 
äva<pepopivt)  l-\  zo  ffrjpzlnv  TzäXiv  vspizw  xdzut  Tzsp}  zuv  pr/.puv  xav$6v. 
Besondern  Nachdruck  legte  man  auf  das  genaue  Anpassen  der 
Breite  dieses  halbmondförmigen  Hautstreifens  an  die  Bedürfnisse 
des  individuellen  Falles  —  ha  fujre  nXlov  toü  diovros  ixrp-t}^ 
fiijr'  eXazrov.  izXazozipou  fiev  ydp  i/.z/j.yüivroz,  Xayöp&aXpoz  ytyvszat 
6  Tzäayu>j'  ffrevoriptKi  81  IxTfi^iurog^  ndXcv  yaXärai  zu  ßXifapw, 
xa\  vüzmutTtv  6potu>q  ai  rpiytzf  —  sowie  auf  das  sorgfältige 
Vermeiden  der  Muskelschicht,  besonders  der  Anheftung  der 
Sehne  des  M.  levator  palpebrae,  sowohl  bei  der  Incision  — 
sozio  8;  xa\  auzrj  [i.e. ,  y  diacpefft$  fiTjvoeidrjs^  £-t-o/.a>ozipa, 
ha   p.rj   p.uözpuizoz   ylvrjzai   6   nda^mv  —  wie  auch   bei  der  spä- 

1  Mit  Dinte  —  atramento  —  Celsus. 

2  ut  inter  oram,  quae  pilos  cnntinet,  et  propiorem  ei  Uneam,  aliquid  relin- 
quatur,  quod  apprehendere  acus  postea  possit. — Celsus.  —  xai  zözs  dt 
avappatpmvj  ffßcXiou  dcuffopsv  —pwzov  zryj  dßtXiaiav  xaXoupivjjv  8taipz- 
<ny,  ftixpdv  dvmzlpm  ziuv  xazä  <fu<riv  zptyäw,  ä~u  xav&oü  Snjxooeav 
irz":  xavftöv,  ßafroc  8s  wc  pövov  zd  Sippa    dtatpsftqvai.  — Paul.  Aegin. 

™  xai  //st'  aüzrjV  zryj  /lyvosiSy)  i:apac;yu><).zv,  äpyöfievot  p.kv  evftev  xal 
Tj  ößsXtata  rjpzazo,  Iii)  zoaooruv  8s  u(J'<)<z  <pep6psvoi  ujz  oXov  zu  ~zptz- 
zov  —ipiypatpT/Vai  8-pna,  xai  zz).zvzwvzz~  6;wiius  ivfta  xäxetvJj.  — 
Paul.  Aegin. 

4  siquidem  hic  quoque  duo  pericula  circumstant:  si  nimium  fuerit  excisum, 
ne  contegi  oculus  non  possit;  si  partim,  ne  nihil  actum  sit,  et  frustra  sectus 
aliquis  sit.  —  Celsus. 
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teren  Abtragung  des  Hautlappens  —  Kpoff£%ovTe<;  ha  fiij  ixt-oAb 
ßa&wt)ß(vv)S  T?jq  6-odopds  ßuÖTpiozot  yivwvzat  xal  dvcarov  eywiri  to  yd- 
Xaaij.a  too  ßkepdpou.1  —  Behufs  Entfernung  des  Hautstreifens 
wurde  das  Augenlid  durch  einen  Gehülfen  gespannt,  das  eine 
Ende  des  Lappens  mit  einem  Haken  durchstochen  und  aufge- 
hoben, und  die  Haut  mittels  eines  besonders  gefertigten  Scalpels 
abgeschält  —  elra  ix  TtXayiwv  kaTws  ÖTrjp-T7]z  rharsv^iru)  To  ß?.i<papov. 
s'-etra  ayxcffrpov  xazaT:etpi<s9to  elq  Trtv  äpyvjv  too  7teptxeyapayp.ivoo 
TSVldwü,  i~~l  pev  too  äptGTepou  6<p0akp.oo  ~poz  tw  pv/.pw  xa;6w,  iitl  de 
Tod  de^tob,  Ttpöq  tw  psydXu).  ä'jaTaftivToq  de  Tob  dy/JffTpoo  tjj"  dp'.a- 
Tspa  ye'.pt,  v-odspiaftto  to  Tsvidtov  tw  ävappatpi/.w  ap.iXiw^ —  die 
Wunde  wurde  durch  fünf  Nähte  geschlossen,  deren  mittlere  zuerst 
angelegt  wurde  —  dtdöa&m  de  -pdiTrj  'pawrj  -rj  piffT)'  eneiza  ixaTi- 
pwtlsv  uXX.ai  döoj  wz  elvai  Taq  —dno.^  tpaxpä%  TtivTS.  * 

Figur  1  zeigt  wohl  ziemlich  richtig  die  Lage,  Form  und  durch- 
schnittlichen Dimensionen  des  auszuschneidenden  Hautstückes 
bei  der  dvappacprj,  wie  Celsus,  Aetius,  und  Paulus  Aegineta  sie 
angeben  ;  Celsus  beschränkt  jedoch  die  Nähte  auf  drei,  und  nach 
Paulus  Aegineta  sollen  drei  oder  vier  angelegt  werden  ;  nach 

1  si  ea  [i,e.,  cartilago~\  incisa  est,  palpebra  concidit,  neque  attolli  postea 
potest.  —  Celsus. 

2  e}ra  Tob  -spiypaifivTus  ix  twv  dbo  dia'.pinewj  dippazot;  pupaivo- 
eidobs  ToyydyovTO<z}  Trtv  ~pu$  tyj  decta  r^j.wv  dyv.laTpw  Ttstpavreg 
ywvioy,  SXov  tooto  tu  depßdnov  änodeipoßev. — Paul.  Aegin. 

3  deinde  orae  vulneris  intet'  se  simplici  sutura  committendae,  operiendusque 
oculusest.  si parum  palpebra  descendet,  laxanda  sutura ;  si  nimium,  aut  ad- 
stringenda,  aut  etiam  rursus  tenuis  habenula  ab  ulteriore  ora  excidenda :  ubi 
secta  est,  aliae  suturae  adjiciendae,  quae  supra  tres  esse  non  debent. —  Celsus. 
—  Tpiavj  7)  Tiaaapavj  paaali  rä  %£tX7)  Tob  TpubpaToq  ffw/dyo/isv, 
&t:Ö  Trt<;  p.loTfi  äp%6ßevoi,  xu-a-zipa-;Tiq  de  Trtv  ßeXövryj  iv  uÖt^  rf 
bixoTorif,  —  Paul.  Aegin. 


Paulus  Aegineta  sollen  die  Nadeln  in  die  bnoTop.rj  eingestochen 
werden. 


FIG.  l. 


Die  (happayri  im  engeren  Sinne  wurde  stets  vervollständigt 
durch  eine  Incision  —  öitoTOßij  —  auf  der  Bindehautseite  des 
Augenlides  und  parallel  mit  dem  Augenrande — hffrpi(pavrsq  to 
ßki<papov  8i8u>iisv  rrtv  öitorofrijv  Mmiifts»  rwv  irapd  <püaiv  Tptyjöv,  uxtts 
abräs  npi>s  t«?  xa-d  yufftv  s^m  vsuffw..1  —  Dieser  Schnitt  wurde  tief 
in  das  Tarsalgewebe  oder  vielleicht  ganz  durch  dasselbe  geführt, 
und  erstreckte  sich  von  einem  Ende  des  Lides  zum  andern  — 
ßatiuripa  8k  crrzio  y]  o-oroprj'  amspyii  yäp  rjj  ivaxXdffet  xat  zw 
xnu<pi<rpü)  rot)  ßXe(pdpoo'  xa)  ä~ö  tu>v  itep&TWV  toö  vapaoü  £(?  rä 
-Ipaza  diSoabw. — Der  Zweck  der  bitoropi)  wurde  besonders  be- 
tont ;  er  besteht  in  dem  abrupten  Biegen  oder  Brechen  des  Tar- 
salgewebes  entlang  der  Incisionslinie,  damit  der  Lidrand  sich 
nach  vorn  und  oben  wenden  kann,  und  die  vorher  retrovertirten 
Wimpern  sich  vorwärts  drehn  und  in  ihre  normale  Richtung 

1  praeter  haec  in  superiore  palpebra  sub  jrilis  ipsis  inciclenda  linea  est,  ut  ab 
inferiore  parte  diducti  pili  sursum  spectent.  —  Celsus.  —  ixfftpiipofuv  rd 
«vu  ßXi<papoy  .  .  .  xat  dd>ao/isv  zijv  DTroTopijV  iaiuzipm  r&v  vurzou- 
(tu>v  xard  rou  zapffou,  ä~d  too  fieydXoo  xccvtfoD  Siijxousav  oiypi  rou 
ptzpov.  — Paul.  Aegiu. 
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zurückkehren  lässt  —  &<ne  [rät  napä  <pü<Jiv  zpiya^\  xpös  zäq  xazd 
<püaiv  e'zoj  vzoaai  —  Iva  ävdxXaffc;  ylvrtzai  zoo  zapaoo  —  auvspytl  ydp 
rrj  ävaxXdtrei  xai  zw  v.oixpKrp.w  rou  ßX-y>äpou.1  —  Ich  habe  gefunden 
dass  dieser  Zweck  vollständig  erreicht  wird  und  die  Angaben  des 
Aetius  genau  verwirklicht  werden,  wenn  man  die  u-ozo/nj  hinter 
den  falsch  gestellten  Wimpern  —  s<rw»?sv  rSxv  izapä  <pumv  zpywv — 
hdozipm  zxöv  itapä  <pbavj  zp'.ywv'1 —  und  sogar  etwas  hinter  der 
Reihe  der  Oeffnungen  der  Meibom' sehen  Drüsen  macht.  Figur  2 
zeigt  die  b-ozop-q  in  dieser  Lage. 


FIG.  2. 


Ein  weiterer  Ort  für  die  Anlage  der  ÖKOTopyj  ist  von  Aetius  an- 
gegeben—  Sviore  ds  xaz  abzwv  zwv  izapä  <pb'f>'.v  zprywv,  erys  ivSmlpw 
j,  zdaaopsv  rijv  bizozoprjv,  Iva  7]  ixifCpiopivT]  obXrj  xwXbirrj  abzäc;  TzdXtv 
ipujfvai.  obdiv  8k  xwXbsi  xai  86o  bizozopäs  Scdovac}  pxav  piv  ivuozlpw 
zwv  izapä.  wbaiv  zprywv,  ha  ävdxXafftz  yivr/zai  zoo  zaprioo,  izipav  de 
xaz  abzwv  zwv  izapä  <purr'.v  zpiywv.  —  Diese  Beschreibung  stimmt 
fast  genau  mit  der  von  Celsus  überein — praeter  haec  in  superi- 
ore  palpebra  sub  pilis  ipsis  incidenda  Unea  est;  —  aber  während 
Aetius  angibt,  dass  der  Zweck  der  Incision  an  diesem  Orte  der  ist, 

1  ut  ab  inferiore  parte  diäuctipüi  sursum  spectent.  — Celsus. 

2  Im  Gegensatz  zu  xaz  abzwv  zwv  izapä  <pöstv  zprywv. 
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das  Wiederwachsen  der  abnorm  gestellten  Cilien  zu  verhindern, 
gibt  Celsus  als  ihren  Zweck  an,  ut  ab  inferiore  parte  diducti  pili 
sursum  spectent.  Da  aber  ein  einfacher  Einschnitt  auf  die  Wurzeln 
der  Wimpern  unmöglich  ihr  Widerwachsen  verhindern  kann,  und 
da  Aetius  in  seiner  sehr  umständlichen  Beschreibung  nichts  sagt 
was  auf  eine  Entfernung  oder  Zerstörung  der  Haarbälge  hinweist, 
so  scheint  es  mir  wahrscheinlich  dass  er  die  wirklichen  Ergebnisse 
unrichtig  deutet,  wenn  er  der  Incision  diese  Wirkung  zuschreibt. 
Sicher  ist,  dass  Celsus  die  Wirkung  des  Einschnittes  richtig  dar- 
stellt ;  denn  wenn  die  abnorm  gestellten  Cilien  durch  die  ö-mußrj 
von  dem  Zug  der  narbigen  und  contrahirten  Conjunctiva  befreit 
sind,  stellen  sie  sich  bald  mit  dem  normalen  Cilien  in  Reih'  und 
Glied,  und  zwar  einerlei  ob  man  die  ÖTtorofirj  einen  halben  oder 
aber  zwei  Millimeter  hinter  die  Oeffnungen  der  Tarsaldrüsen  ver- 
legt. 

Meiner  Erfahrung  nach  führt  man  die  öxoTOftrj  leicht  und  schnell 
aus,  wenn  man  sich  eines  sehr  scharfen  Messers  von  der  in 
Figur  3  angedeuteten  Form  bedient,  und  das  Augenlid  gut  um- 


FIG.  3. 


stülpt —  Ixozpiipavres  ti)  ß).(<pa.fj»v  Sidw/isv  rrjv  oitorafujv* —  und 
mittelst  der  Finger  fixirt,  während  der  Patient  angehalten  wird 
nach  abwärts  zu  sehen.  Ich  habe  es  nicht  nöthig  gefunden  ausser 
Cocain  ein  Anoestheticum,  noch  irgend  eine  Lidklammer  anzu- 
wenden. 

Die  bxoroprj  bildet  den  ersten  Schritt  in  der  Operation.  Schon 
Celsus  wusste,  dass  der  Tarsalschnitt  zuweilen  genügt  um  ein 

*  ixffTpitpOfiev  zu  u\>u)  ßkiipttpav  .  .  .  xal  idwo/tsv  rijv  önoTOfiijV 
lattzipio  ziüv  •juzzouamj.  —  Paul.  Aegin. 
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massiges  Entropium  des  oberen  Lides  zu  beseitigen,  auch  ohne 
Excis  on  der  Haut  oder  Wundnaht — ävappacpij. —  In  superi- 
ore  palpebra  .  .  .  incidenda  linea  est,  .  .  .  i  dq  u  e,  s  i 
levis  inclinatio  est,  etiam  solum  satis  tuetur.  Ich 
habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt  diese  Behauptung  zu  be- 
stätigen; in  vielen  Fällen,  jedoch  fand  ich  es  vortheilhaft  nach 
Ausführung  der  u-orotj.ii  deren  Wirkung  dadurch  zu  verstärken, 
dass  ich  das  Augenlid  aussen,  entlang  einer  Linie  nahe  und 
parallel  der  Wimpernreihe,  mit  Collodium  bestrich,  und  öfters 
auch  dadurch,  dass  ich  die  Cilien  nach  oben  drehte  und  sie 
mittelst  Collodium  an  das  Lid  anklebte. 

Figur  4  zeigt  die  Lage  und  Ausdehnung  der  mit  Collodium  zu 
bepinselnden  Fläche,  wie  auch  die  Breite  des  auszuschneidenden 
Hautstückes  bei  der  ävappaw-q  wie  ich  sie  in  den  letzten  zwölf 
Jahren  ausgeführt  habe. 


FIG.  4. 


Die  unmittelbare  Wirkung  der  öxoTOfLij,  nöthingenfalls  durch 
den  Gebrauch  des  Collodium  oder  durch  die  Excision  der  Haut 
und  Sutur  —  äwappacprj  —  supplementirt,  ist  (1)  den  Cilien-tragen- 
den  Lidrand  von  dem  übrigen  Theil  des  Tarsalgewebes  zu  trennen, 
und  (2)  ihn  nach  vorwärts  zu  kehren  und  in  dieser  verbesserten 
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Stellung  zu  erhalten.  Eine  fernere  und  höchst  wichtige  Folge  der 
öitorofirj  ist  die  verbesserte  Richtung  der  abnormen  Cilien  selbst, 
sowie  der  Oeffnungen  der  Meibom' sehen  Drüsen,  indem  die  bis- 
herige Spannung  in  den  durchtrennten  Geweben  beseitigt  wird. 
Nicht  nur  zeigen  die  vorher  retrovertirten  Gruppen,  oder  im  Falle 
von  Distichiasis  die  ganze  secundäre  Reihe,  Neigung  sich  den 
normalen  Cilien  einzureihen,  sondern  es  werden  auch  die  Mün- 
dungen der  Tarsaldrüsen,  welche  im  Entropium  oft  nach  rück- 
wärts gegen  den  Augapfel  gerichtet  sind,  in  ihre  normale  Lage  am 
Lidrande  zurückgeführt.  Die  abgeschliffen  aussehende  hintere 
Kante  des  Lidrandes  wird  ebenfalls  in  der  Regel  wieder  hergestellt, 
sodass  sogar  ein  sehr  hochgradiges  Entropium  so  vollkommen  ge- 
heilt werden  kann,  dass  es  kaum  eine  Spur  der  früheren  Entstel- 
lung hinterlässt.  Zur  Zeit  der  Operation  klafft  die  bisözofi-q  oft 
sehr  weit,  füllt  sich  aber  bald  mit  neuem  Bindegewebe,  welches 
nach  meiner  Beobachtung  später  nur  wenig  Neigung  zur  Contrac- 
tion  in  der  Breite  zeigt.  Wirkliche  Messungen  ein  Jahr  oder 
länger  nach  der  Operation  haben  mir  ergeben,  dass  die  Höhe  des 
Tarsus  oft  um  mehr  als  zwei  Millimeter  vermehrt  worden  war. 

Die  zweckmässigste  Stelle  für  die  bnoTOfnj  habe  ich  in  verschie- 
denen Fällen  verschieden  gefunden.  Sie  muss  stets  hinter  die 
Reihe  der  Drüsenmündungen  verlegt  werden,  und  zwar  von  einem 
halben  bis  zu  zwei  oder  sogar  zwei  und  einem  halben  Millimeter 
von  denselben  entfernt.  In  Fällen  von  extremer  Einbiegung  des 
Tarsalgewebes  habe  ich  es  gelegentlich  nützlich  gefunden  zwei 
bnmofiai  zu  machen,  die  eine  einen  halben  Millimeter  hinter  den 
Meibom' sehen  Mündungen,  die  andere  ungefähr  zwei  Millimeter 
weiter  zurück.  In  der  Regel  muss  der  Schnitt  den  ganzen  Tarsus 
entlanggeführt  werden,  und  beinahe  oder  ganz  durch  die  Dicke  des 
Tarsalgewebes.  Ich  habe  selbst  bei  noch  activem  Trachom  nicht 
gezögert  die  b-aorofi-j  auszuführen,  da  ich  aus  Erfahrung  weiss  dass 
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der  augenblickliche  Erfolg  vollständig  befriedigend  ist,  und  dass 
im  Fälle  nachträglicher  fernerer  Einkrümmung  des  Tarsus  in  Folge 
fortschreitender  Narbencontraction  die  Operation  ohne  Gefahr  und 
mit  Vortheil  wiederholt  werden  kann,  selbst  nach  Jahren. 

In  Betreff  der  eigentlichen  ävappa<prj,  in  Fällen  in  denen  dieselbe 
angezeigt  schien,  habe  ich  es  genügend  gefunden  einen  nur  sehr 
schmalen  Streifen  Haut  zu  excidiren,  nicht  mehr  als  zwei  Milli- 
meter breit  (vide  Fig.  4),  und  meistens  finde  ich  auch  die  Suturen 
entbehrlich,  wenn  ich  die  nach  oben  gekehrten  Cilien  mittelst 
Collodium  quer  über  die  Wundlinie  klebe. 

In  einer  nunmehr  fast  zwölfjährigen  Erfahrung  mit  dieser 
Methode  sind  mir  keine  ernstlichen  Hindernisse  gegen  ihre  allge- 
meine Anwendung  begegnet.  Die  bnoTopT)  hatte  bisweilen  ziemlich  - 
reichliche  Blutung  zur  Folge,  welche  aber  stets  dem  Gebrauch 
eiskalter  Compressen  wich.  In  vielleicht  einem  Drittel  meiner 
Operationen  stellte  sich  etwas  Längscontraction  in  der  Narbe  des 
Tarsalgewebes  ein,  doch  wurde  dieselbe  leicht  und  vollkommen 
beseitigt  durch  zwei  oder  drei  tiefe  Querschnitte  durch  Conjunc- 
tiva  und  Tarsus,  rechtwinklig  durch  die  vernarbte  oder  vernar- 
bende i)-orofj.rj.  Die  bleibenden  Resultate  sind  bei  weitem  die 
besten  die  ich  je  gesehen,  und  lassen  wenig  zu  wünschen  übrig. 

Der  Werth  der  alten  Operation  des  Entropium  im  oberem  Lide 
liegt  in  der  Verbindung  der  beiden  Verfahren,  der  ävappa^rj  und 
der  önoTOßvj.  Letzteres  ist  bei  weitem  das  wichtigere  der  beiden 
und  kann,  wie  schon  bemerkt,  ein  sehr  vollkommenes  Resultat  er- 
zielen, auch  wenn  man  keine  Lidhaut  excidirt.  Nichtsdestoweni- 
ger scheint  der  Name  ä;appa<prj,  mit  dem  die  griechischen  Autoren 
die  ganze  Operation  bezeichneten,  es  bewirkt  zu  haben,  dass  die 
Aufmerksamkeit  in  späteren  Zeiten  fast  ausschlisslich  auf  diesen 
Theil  des  Verfahrens  gerichtet  wurde. 

Daher  kommt  es  dass  die  einfache  wmppaw-q  in  vielen  Hand- 
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büchern  der  Neuzeit  irrthümlich  als  die  Operation  des  Celsus  be- 
schrieben wird,  und  dass  ihre  anerkannte  Unwirksamkeit  als  Beweis 
der  Unvollkommenheit  der  alten  Chirurgie  angesehen  wird. 
Auch  hat  man  die  Technik  der  ävappa<prj  geändert  —  hauptsächlich 
verschlechtert  —  um  sie  etwas  leichter  ausführbar  zu  machen,  und 
die  wesentliche  Bedingung,  die  dtmpsat^  ößeXcaia  parallel  und  ganz 
nahe  der  normalen  Cilienreihe  zu  machen,  hat  man  oft  ganz  über- 
sehen. Je  näher  dem  Lidrande  aber  dieser  Schnitt  gelegt  wird, 
desto  wirksamer  ist  die  ävappaup-q  und  desto  schmaler  darf  der  aus- 
zuschneidende Hautstreifen  sein.  Dass  es  in  gewissen  Fällen 
wünschenswerth  ist,  den  abgetrennten  Lidrand  stärker  nach  oben 
zu  rollen,  als  es  durch  einfaches  Annähen  an  die  lose  Haut  des 
oberen  Theils  des  Lides  geschieht,  wurde  bald  erkannt,  wie  er- 
sichtlich ist  aus  der  Anweisung  des  Aetius,1  die  Enden  der  Nähte 
unter  den  Augenbrauen  anzukleben,  und  aus  der  des  Paulus  Aegi- 
neta,  die  Nähte  lang  zu  lassen  und  sie,  straff  angezogen,  auf  der 
Stirn  mittelst  Heftpflasters  zu  befestigen.2 

Erst  in  neuester  Zeit  ist  ein  ernstlicher  Versuch  gemacht  worden 
die  alte  ävappa<prj  zu  verbessern.  Anagnostakis  beschreibt  die 
folgende  Methode :  — 

"  Premier  temps.  Incision  de  la  peau.  La  paupiere  etant 
tendue  sur  une  plaque  d'ivoire,  je  pratique  sur  eile  avec  un  bis- 
touri  convexe  une  incision  parallele  au  bord  palpebral,  et  ä  une 
distance  de  3  millimetres  ä  peu  pres  de  ce  bord.  Cette  incision 
ne  doit  interesser  que  la  couche  cutanee.    Si  la  peau  est  trop 

1  pszä  3s  rijv  ävappa<prjv,  (hazsiva^  zb  ßX(<papov  Siä  zä  zpaüpaza, 
truppizpu)  (TTzlrjviip  tyixökkui  xazakaßoo  zä  'päppaza  unb  zijv  6<ppuv. 

2  xat  xü<pavzsq  zb  nspczzov  'pdfifia  pi]  nkrjaiov  zwv  'paywv,  äkk' 
&(Tzs  nspizzeüsiv  w<;  zptwv  Saxzökwv  auzots  ßrjxos,  zä  xeptzzd  Siava- 
zeivavzss  xazä  zb  ftirioxov,  i'ii: kdtrzpu)  zm  zwv  iyexokkwv  xokkrjawpev. 
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abondante,  au  Heu  d'une  simple  incision,  je  fais  avec  les  ciseaux 
l'excision  d'un  pH  transversal. 

"  Deuxieme  ternps.  Excision  des  faisceaux  musculaires. 
L'aide  tirant  fortement  en  haut  la  levre  superieure  de  la  plaie  de 
maniere  ä  mettre  ä  nu  le  muscle  orbiculaire,  je  saisis  avec  une 
pince  les  faisceaux  de  ce  muscle  qui  recouvrent  le  segment  supe- 
rieur  du  cartilage  tarse,  et  je  les  excise  avec  des  ciseaux,  apres 
les  avoir  soigneusement  disseques.  Le  tarse  n'est  plus  alors  re- 
couvert,  ä  la  hauteur  de  cette  seconde  plaie,  que  par  du  tissu 
cellulaire  et  par  une  couche  fibreuse  qui  provient  ä  la  fois  de 
Pexpansion  aponevrotique  du  releveur  de  la  paupiere  et  du  liga- 
ment  large. 

"  Troisieme  temps.  Sutures.  Je  passe  trois  ou  quatre  fils  ä 
suture  d'abord  par  le  bord  inferieur  de  la  plaie  cutanee,  puis  ä 
travers  la  couche  fibro-celluleuse  qui  recouvre  la  portion  denudee 
du  cartilage,  et  je  forme  des  nosuds  separement  avec  chacun  de 
ces  üls.  Ceux-ci  peuvent  etre  laisses  ä  dcmeure  jusqu'ä  ce  qu'ils 
soient  elimines  par  la  nature. 

"  Voici  les  resultats  de  cette  Operation  ;  sur  la  portion  du  tarse 
qui  a  ete  mise  ä,  nu  se  forme  une  cicatrice  solide  qui  reunit  le  car- 
tilage au  bord  de  la  plaie  cutanee.  La  portion  superieure  de  la 
peau,  qui,  du  reste,  ne  tarde  pas  ä  se  reunir  avec  la  plaie  dans 
laquelle  la  suture  ne  l'a  pas  comprise,  reste  abondante  et  forme 
encore  des  plis  pendant  le  clignement,  tandis  que  la  bandelette 
inferieure,  attachee  en  haut  au  cartilage  et  soulevee  par  les  fais- 
ceaux epargnes  de  1' orbiculaire  qui  font  ici  l'office  d'une  poulie, 
est  tendue  fortement  et  renverse  le  bord  palpebral."  1 

Ein  ähnliches  Verfahren  ist  von  Snellen  erdacht  —  "  Nous  avons 

1  Annales  ä"1  Oculistique,  XXXVIII,  1857,  — citirt  von  de  Wecker,  Chirur- 
gie Oculaire,  339,  340. 
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obtenu  les  meilleurs  resultats  en  enlevant  une  bandelette,  com- 
prenant  la  peau  et  le  muscle,  parallelement  au  borcl  ciliaire, 
et,  en  cas  de  fort  epaississement  du  tarse,  en  excisant,  dans  la 
meme  direction,  une  petite  portion  cuneiforme  de  ce  cartilage, 
ou  en  y  pratiquant  seulement  plusieurs  petites  incisions  fort 
rapprochees ;  puis  en  relient  le  bord  ciliaire  ä  une  partie  plus 
elevee  du  tarse,  au  moyen  des  sutures  que  nous  avons  indiquees 
ailleurs."  1 

Fast  dieselbe  Methode  wird  auch  von  Panas 2  verfolgt,  und 
in  Amerika  von  Hotz.3 

Die  Unzulänglichkeit  der  selbst  auf  diese  Weisen  modificirten 
ävappapi}  hat  Snellen,  und  nach  ihm  Hotz,  auch  bewogen  eine 
Furche  in  die  Vorderseite  des  Tarsalgewebes  zu  ziehen,  wie  es 
schon  früher  Streatfeild 4  gethan  hat.  Die  Wirkung  dieser 
Furche  im  Tarsalgewebe  ist  genau  die,  welche  Aetius  der  ÜTzozoprf 
zuschreibt,  —  tva  ävdxkaai<;  yivrjrat  zoo  zapaob  —  aber  mit  dem 
Nachtheil,  dass  der  oft  schon  geschrumpfte  Tarsus  noch  mehr  an 
Höhe  verliert. 

Die  üitozofnj  tritt  in  mehr  oder  weniger  modificirter  Form  in 
einigen  späteren  Operationsverfahren  des  Entropium  und  der 
Trichiasis  auf.  Die  Operation  von  Crampton-Adams-Guthrie 
(1806,  1814,  1823)  verbindet  eine  nicht  ganz  ideale  ävappa<p-/j  mit 
einer  wohl-placirten  aber  kurzen  öjtoto/u}  ;  die  ganze  Operation 
wird  jedoch  verdorben  durch  die  unnöthigen  vertikalen  Einschnitte 
am  Lidrande  nahe  dem  inneren  und  dem  äusseren  Canthus.  Die 

1  Compte-rendu  da  Congres  Periodique  Internationale  d' Ophthalmo- 
logie, —  2d  Session,  Paris,  1862,  236. 

2  Nouveau  Dictionaire  de  Mkdecine  et  de  Chirurg ie  pratiques,  1878,  XXVI, — 
article  "paupieres."    Vid.  de  Wecker,  Chirurgie  Oculaire,  340-344. 

3  Archives  of  Ophthalmology,  VIII,  2,  1879. 

4  Ophthalmie  Hospital  Reports,  I,  III,  April,  1858- 
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ursprüngliche  Operation  von  Georg  Jaesche,1  welche  nur  für  Fälle 
von  partieller  Trichiasis  und  Distichiasis  bestimmt  war,  verbindet 
die  Excision  einer  "5-6"'  breiten  Hautfalte,"  deren  "unterer 
Wundrand  L}-2  "'  vom  Lidrande  entfernt  ist,"  —  i.e.,  eine  avap- 
pa<prj,  in  welcher  jedoch  sowohl  das  ausgeschnittene  Hautstück 
zu  gross,  als  auch  seine  untere  Grenze  zu  weit  von  dem  Lidrande 
entfernt  ist,  —  mit  einem  "bei  stark  aufwärts  gezogenem  oberem 
Lide  an  dessen  Conjunctivalfläche  \  "'  bis  1  "'  über  dem  Tarsal- 
rande  und  parallel  mit  diesem  [geführten]  Einschnitte,"  —  i.e., 
mit  einer  richtig  gestellten  aber  unvollkommenen  bTtoToprj.  Fast 
dreissig  Jahre  später  spricht  E.  Jaesche  2  von  demselben  Verfah- 
ren, indem  er  es  von  Neuem  beschreibt,  als  auf  Fälle  von  totaler 
Trichiasis  und  Distichiasis  anwendbar ;  aber  jedenfalls  ist  die 
Trennung  des  "vierkantigen  Segmentes  des  Tarsalrandes "  vom 
Knorpel,  "  so  dass  er  nur  an  beiden  Seiten  mit  dem  Augenlide  in 
Verbindung  bleibt"  nicht  allein  unnöthig,  sondern  auch  gefähr- 
lich wegen  möglicher  Vereiterung  des  Ciliarbodens.  Die  weltbe- 
rühmte Operation  Arlt's,3  auf  das  Jaesche'sche  Verfahren  be- 
gründet, verbindet  eine  wohlgeplante  dvappawifj  mit  einem  2-2|  Mm. 
tiefen  Schnitt  '■'  knapp  vor  den  Meibom'schen  Drüsen  in  den  inter- 
marginalen Saum,"  so  dass  "  der  Lidrand  auf  2-3  Mm.  Tiefe  in 
eine  vordere  und  hintere  Platte  gespalten  ist,"  —  einem  Schnitt 
welcher  meiner  Meinung  nach  nicht  mehr  als  eine  üizoTop-ri  anzu- 
sehen ist.    Burow,  sen.  hat  4  eine  Operationsweise  beschrieben, 

1  Medicinische  Zeitung  Busslands,  1844,  —  citirt  von  Arlt,  in  Graefe- 
Saemisch,  Handbuch  der  gesummten  Augenheilkunde,  III,  450. 

2  Klinische  Monatsblälter  für  Augenheilkunde,  XI,  1873. 

3  Arlt  —  Die  Krankheiten  des  Auges,  Prag.  1850,  —  auch  in  Graefe- 
Saemisch,  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde,  III.  447-449. 

4  Berliner  Klinische  Wochenschrift,  Zehnter  Jahrgang,  23  Juni,  1873. 
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wobei  "  der  Hauptakt  der  Operation  ist  .  .  .  eine  vollkommene 
Spaltung  des  Tarsalknorpels  ...  bis  auf  die  Cutis,"  und  "von 
der  Conjunctiva  aus  parallel  mit  dem  Ciliarrande  und  in  einem 
Abstände  von  etwa  2-3  Mm.  durch  die  ganze  Dicke  des  Tarsal- 
knorpels und  bis  über  die  Ränder  desselben  hinaus,  so  dass  kein 
Theil  ungetrennt  bleibt,"—  -  eine  echte,  allerdings  zu  tiefe  hnoxop.^. 
Obgleich  dieser  Schnitt,  nach  Burow,  allein  ausreichend  sein  mag, 
räth  er  in  den  meisten  Fällen  auch  eine  Hautfalte  zu  entfernen 
und  drei  Knopfnähte  anzulegen,  —  i.e.,  die  ävappa^.  Dieses 
ganze  Verfahren  Burows,  die  bitoTQp/j  "bis  auf  die  Cutis" 
zu  führen  und  dann  noch  einen  Streifen  Cutis  zu  entfernen,  hat 
Arlt  schon  als  "  wohl  nichts  anderes  als  die  Ammon'sche  tarso- 
tomia  longitudinalis "  bezeichnet;  sie  gleicht  noch  mehr  der 
Roser' sehen  Modification  der  letzteren. 

Bei  der  tarsotomia  horizontalis  (s.  longitudinalis) 1  "sticht 
v.  Ammon  ein  zweischneidiges  Staarmesser,  3  "'  vom  Augenlid- 
rande entfernt,  neben  den  Thränencanälchen  durch  das  Augenlid 
von  innen  nach  aussen  hindurch  und  schneidet  dann,  in  derselben 
Entfernung  vom  Rande,  bis  \ "'  vom  äusseren  Augenwinkel 
hin.  Hierauf  nimmt  er  ein  Stück  aus  der  äusseren  Haut  weg 
und  näht  endlich  jene  wagrechte  Wunde  äusserlich  wieder  zu- 
sammen. Durch  neues  Fleisch,  welches  sich  nun  in  der  Wunde 
des  Tai-sus  erzeugt,  soll  derselbe  eine  bessere  Richtung  bekom- 
men." 2 

Diese  Methode  hat  Roser  bedeutend  verbessert.3  "  Man  durch- 
schneidet das  Auglid  sammt  dem  Tarsus,  parallel  mit  dem  Cilien- 
rand  und  etwa  lf  "'  von  demselben  auf  der  Jäger' chen  Hoi  nplatte  ; 

1  v.  Ammon's  Zeitschrift,  III,  1833,  247. 

2  Citirt  von  Ruete,  Lehrbuch  der  Ophthalmologie,  2te  Auflage:  Braun- 
schweig, 1854,  II,  205. 

3  Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  Zwölfter  Jahrgang,  1853,  511. 
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sofort  wird  eine  kleine  Excision  von  Haut  an  der  obern  Wundlippe 
vorgenommen  und  nun  die  Hautwunde  wieder  genäht.  Man 
bedient  sich  der  Kopfnaht.  Die  Nadeln  müssen  etwas  tief 
unten,  am  besten  zwischen  den  Cilien  eingeführt  werden,  damit 
sich  die  Hautbrücke  desto  besser  nach  oben  kehrt.  Die  Faden- 
enden können  an  der  Stirne  mit  Heftpflaster  befestigt  werden, 
damit  das  Auglid  noch  besser  in  der  rechten  Lage  bleibt.  .  .  . 
Man  wird  seilten  Ursache  haben,  den  Tarsus  bis  an  seine  beiden 
Enden  zu  trennen,  da  das  Entropion  gewöhnlich  mehr  den  einen 
oder  andern  Augenwinkel  oder  auch  nur  den  mittlem  Tarsaltheil 
zum  Sitz  hat." 

Die  so  von  Eoser  modificirte  tarsotomia  horizontalis  kommt 
der  ursprünglichen  Operation  von  G.  Jaesche  in  der  Lage  des 
Tarsalschnittes  sehr  nahe ;  wie  auch  das  verbesserte  Verfahren 
nach  E.  Jaesche,  passt  sie  für  Fälle  von  Entropium,  resp.  Trichiasis 
und  Distichiasis  welche  den  Lidrand  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
betreffen,  und  hat  den  sehr  wichtigen  Vortheil  dass  sie  weniger 
Lidhaut  opfert.  Ihr  Nachtheil,  wie  der  der  Jaesche'schen  Opera- 
tion, liegt  darin  dass  sie  die  ÜTzo-oßr]  und  den  Hautschnitt  zu 
einem  einzigen  Schnitt  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides  verbindet, 
wodurch  die  Lebensfähigkeit  der  Cilien-tragenden  Randbrücke 
gefährdet  wird. 

Mein  eigenes  Verfahren,1  welches  ich  mit  nur  wenigen  techni- 
schen Verbesserungen  seit  1874-75  ausgeführt  habe,  war  ur- 
sprünglich eine  Modification  der  Arlt' sehen  Operation,  und  war 
in  der  That  eine  theilweise  Rückkehr  zu  dem  modifizirten  Ver- 
fahren von  Gr.  Jaesche,  wie  E.  Jaesche  es  (1873)  beschreibt, — 
eine  Methode  welche,  wie  schon  gesagt,  an  die  tarsotomia  hori- 
zontalis v.  Ammons  erinnert.  Ihr  wahres  Prototyp  ist  in  dem 
Verfahren  der  Alten  zu  suchen,  wie  ich  in  dieser  Mittheilung  zu 

1  Trans.  Fifth  International  Ophthalmological  Congress,  New  York,  187G. 
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beweisen  mich  bemüht  habe.  Wie  schon  erwähnt  besteht  mein 
Verfahren  aus  der  bnoTOfirf,  wie  ich  sie  in  Figur  2  gezeichnet  habe, 
und  bei  welcher  ich  mich  des  in  Figur  3  dargestellten  Messers 
bediene.  Die  u-ort>tjJh  entweder  allein  oder  mit  Hilfe  von  Be- 
streichung der  Lidhaut  längs  einer  der  Cilienreihe  parallelen  Linie 
mit  Collodium,  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausreichen  um  dem 
Lidrande  eine  richtige  Stellung  zu  geben.  Wenn  aber  dies  Ver- 
fahren nicht  genügende  Aussicht  gibt  für  die  Wiederherstellung 
des  Lidrandes,  so  verbinde  ich  damit  die  Excision  eines  höchstens 
3  Mm.  breiten  Hautstreifens,  und  schliesse  die  Hautwunde  durch 
Ankleben  der  Cilien  quer  über  die  Wundlinie.  Früher  bediente  ich 
mich  bei  dieser  ävappa<p-/j  einer  tief en  Naht  (viele  Fig.  5,)  welche  ich 
aber  in  den  letzten  Jahren  selten  oder  niemals  mehr  nothwendig 


FIG.  5. 


gefunden  habe.  Wenn  man  Sorge  trägt  die  bicozoß^  genau  auf  die 
Conjunctiva  und  das  Tarsalgewebe  zu  beschränken,  und  den  M. 
orbicularis  und  die  ihn  deckende  Fascie  unverletzt  lässt,  so  bleiben 
die  Gefässverbindungen  des  getrennten  Lidrandes  erhalten 
und  seine  Ernährung  wird  nicht  beeinträchtigt.  Dieser  Vortheil, 
welcher  in  den  Verfahren  von  v.  Ammon,  Jaesche  und  Burow 
aufgegeben  wird,  wurde  wahrscheinlich  in  der  Operation  der  Alten 
gewahrt. 

In  der  Operation  des  Entropium  des  unteren  Augenlides  — 
zaTappcuprj  —  verwerfen  die  alten  Autoren  übereinstimmend  die 
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6-KUTofirj  als  überflüssig  oder  schädlich.1  In  Bezug  auf  diese 
Operation  müssen  wir  underscheiden  zwischen  dem  sehr  häufigen, 
rein  muskulären  (spastischen)  Entropium,  bei  welchem  die  Ex- 
cision  eines  sehr  schmalen  Haut-  und  Muskelstreifens  ganz  nahe 
an  der  Cilienreihe  gewöhnlich  schon  ohne  Hilfe  der  Nähte  zur 
Heilung  genügt,  und  dem  narbigen  (organischen)  Entropium, 
resp.,  der  Trichiasis  und  Distichiasis,  bei  denen  dieses  Verfahren 
sowohl  wie  die  einfache  xazappa<p-q  von  geringem  Nutzen  ist.  Bei 
den  letztgenannten  Zuständen  habe  ich  bei  weitem  die  besten 
Resultate  erzielt  mit  der  nach  Anagnostakis  und  Panas  verbes- 
serten xaTappa<pr},  mit  Hinzuziehung  einer  önorofiyj,  welche  meiner 
Erfahrung  nach  am  besten  erst  dann  gemacht  wird,  wenn  die 
tiefen  Suturen  schon  geknüpft  sind. 

Unter  den  neueren  Schriftstellern  hat  Himly 2  das  alte  Verfahre» 
wohl  am  richtigsten  wiedergegeben ;  dennoch  hat  auch  er  den  ge- 
wöhnlichen Irrthum  begangen  die  einfache  dvappa^rj  als  eine  in 
sich  vollkommene  Methode  zu  beschreiben, —  eine  Annahme  für 
die  ich  keine  Originalquelle  finden  kann.  Himly's  Beschreib- 
ungen der  ünoToprj  und  der  Verbindung  derselben  mit  der  dvappaw-q 
sind  sehr  kurz,  aber  klar  und  wie  mir  scheint  genau  richtig,  aber 
er  erwähnt  sie  ohne  ein  Wort  der  Empfehlung  als  Verfahren 
welche  der  Vergangenheit  der  Chirurgie  angehören. 

1  In  superiore  palpebra  .  .  .  incidenda  lineu  est,  .  .  .  inferior  palpebra 
eo  non  eget.  —  Celsus.  ßävrj  de  zy  xazappoupfj  dpxoüfisfta  Ittj  zou  xdzw 
ßXs<pdpou,  TzapatTavp.svot  rijv  oTiozop.-q'j,  Iva  pij  IxzpoTzri  zou  ßks<pdpou 
yi^r/zai. — Aetius.  tyjv  ds  ÖTtoroßijV  izapaizr^im,  ort  zw  ffup.<püzw  ßdpst 
to  xdzaj  ßX£<papov  kzoip.wc;  Ixzpi-nszai. — Paul.  Aegin. 

2  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen  Auges,  Berlin, 
1843,  I,  120,  136. 
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Eine  erschöpfende  Discussion  der  alten  Operation  die  auf 
Kenntniss  aller  der  uns  erhaltenen  Ueberlieferungen  basirt,  ist 
mir  nicht  bekannt.  Die  Arbeit  von  Anagnostakis 1  gründet  sich 
hauptsächlich  auf  die  Beschreibung  des  Paulus  Aegineta,  welche 
leider  in  Bezug  auf  die  bnorofi-q  sehr  kärglich  ist,  und  scheint  mir 
nicht  allein  unvollkommen,  sondern  auch  in  Betreff  der  letzteren 
ungenau.  Die  umständliche  und  im  ganzen  lichtvolle  Darstel- 
lung der  ÖKOTOfiij  durch  Aetius  ist  die  einzige,  welche  die  nöthigen 
Daten  für  ein  richtiges  Verständniss  dieses  Theils  des  Verfahrens 
an  die  Hand  giebt.  Einsicht  in  die  einzige  existirende  Ausgabe 
dieses  Autors  habe  ich  der  "  Library  of  the  Surgeon  General, 
U.  S.  A.,"  in  Washington  zu  verdanken.  Für  wichtige  Hilfe  in 
der  Berichtigung  der  zahlreichen  Schreib-  und  Druckfehler  in 
dem  Text  des  Aetius-Citates  bin  ich  Professor  John  Williams 
White,  von  Harvard  University.  zu  grossem  Dank  verpflichtet. 

1  Annales  ä"1  Oculistique,  LXI,  1809,  11G-123. 


